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第 1 部 総合序論 
 
本博士論文の構成は以下の通りである． 
 
第 1 部 総合序論 
第 2 部 スポーツ競技における大腿部肉離れの疫学調査 
第 3 部 肉離れ既往が大腿直筋の区画的な神経筋活動に与える影響 
第 4 部 総合考察 
 
本博士論文は大腿部肉離れについて，疫学と神経生理学のそれぞれから検討をした． 
肉離れはスポーツ競技においてパフォーマンスに影響を与えることから，予防するべき
損傷の一つである．特に肉離れは大腿部に多く発生しており，ハムストリングスや大腿四
頭筋を対象とした大腿部肉離れについての研究は多くみられる．しかし，依然として肉離
れは様々な競技において一定の割合で発生しており，予防は可能になっていないのが現状
である． 
疫学調査によって，肉離れは陸上競技，サッカー，ラグビーといった様々な競技で発生
していることが報告されている 81, 90．しかし，詳細について検討されていない競技も散見
される．肉離れの疫学を把握することは，危険因子を検討するために重要である．そのた
め，第 2部の第 2章は大腿部肉離れの疫学調査の一つとして，競技中に肉離れが生じるが，
詳細は報告されていないセパタクローを対象に外傷・障害調査を行った．その目的として，
セパタクローにおける大腿部肉離れの発生割合を明らかにすることとした． 
肉離れは疫学調査だけでなく磁気共鳴画像装置や超音波を用いて，病態を把握する研究
も行われている 12, 44, 79．さらに，肉離れは筋実質の損傷だけではなく，支配神経も損傷す
る可能性があるという報告が散見されるなど，神経機能についても着目され始めている
39-41,48．しかし，肉離れと神経機能について検討した報告はまだ少ないのが現状である．
肉離れを神経生理学から検討することは，肉離れからの競技復帰に対するリハビリテーシ
ョンの新たな知見が得られる可能性がある．そのため，第 3 部の第 2 章と第 3 章では，大
腿部の中で大腿直筋を対象とし，肉離れ既往が神経筋活動に与える影響を明らかにするこ
とを目的として検討をした． 
本博士論文は，大腿部肉離れをマクロ的視点として疫学調査を行い，さらにミクロ的視
2 
 
点として神経生理学から検討することで，大腿部肉離れにおける危険因子の検討や新たな
リハビリテーションの知見を得るための基礎研究とすることを目的とした． 
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第 2 部 スポーツ競技における大腿部肉離れの疫学調査 
 
第 1 章 序論 
1-1 諸言  
肉離れは，筋に遠心性収縮が加わることや，筋が引き伸ばされることにより発生する損
傷である 9, 37．奥脇は，肉離れは受傷経験に基づいた通称名であり，スポーツ動作中に，
急に筋肉が切れたように実感するとともに痛みを感じ，プレーの継続が困難となる状態と
述べている 78．さらに，奥脇は磁気共鳴画像装置 (MRI) を用いて肉離れを 3 つのタイプ
に分類した．Ⅰ型は出血所見が特徴である軽症型である．Ⅱ型は肉離れの典型例であり，
筋腱移行部，特に腱膜の損傷が特徴の中等症型である．Ⅲ型は腱性部の断裂や筋腱付着部
での裂離損傷といった重症型である (図 1)．それぞれのタイプでスポーツ復帰までの期間
が異なり，Ⅰ型は 2 週間以内，Ⅱ型は約 6 週間，Ⅲ型は 5 ヶ月以上が目安となる．治療法
は保存療法が中心となるが，Ⅲ型に関しては手術療法も考慮する必要がある 79, 81．肉離れ
は重症度が高い場合，競技の継続が困難になるだけでなく，競技復帰までに長期間のリハ
ビリテーションが必要となる．長期間の競技中断はアスリートにとって競技力の低下に繋
がると考えられる．  
肉離れは上肢，下肢，体幹のどの部位でも発生するが，好発部位は大腿部である 80．そ
のため，大腿部肉離れを予防することが特にアスリートにとって重要であると考える．大
腿部の中では前面に位置する大腿直筋や後面に位置するハムストリングス肉離れの研究が
多く，危険因子についての報告も散見される 20-22, 24, 95．しかし，肉離れの発生割合につい
て，2001 年からプロサッカー選手を対象として，13 シーズンのハムストリングス肉離れ
の発生率を調査した研究では，毎年 4％増加していたという報告がある 20．肉離れについ
て，多くの研究が報告されているにも関わらず，大腿部肉離れはいまだに高い発生率であ
り，予防するべき損傷の一つであると考えられる． 
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1-2 大腿部肉離れの発生機序 
肉離れは活動中の筋が引き伸ばされることにより発生する．筋活動を伴わない筋の伸張
や伸張を伴わない筋活動では，筋損傷は生じない 23, 26． 
大腿部前面に位置する大腿四頭筋は大腿直筋，中間広筋，外側広筋，内側広筋から構成
される．その中で，特に大腿直筋に肉離れは好発する 30, 33．大腿直筋肉離れでは，ノンコ
ンタクトとオーバーユースによる受傷が多く，発生機序に性差は関係しない 17．大腿直筋
は股関節屈曲と膝関節伸展に作用する二関節筋である．ボールを蹴る動作，方向転換動作，
スプリント動作といった際に，大腿直筋に遠心性収縮が加わることで肉離れが発生する 37．
また，過度のストレッチによっても発生する 37． 
大腿部後面に位置するハムストリングスは，大腿二頭筋，半腱様筋および半膜様筋から
構成される．大腿二頭筋は大腿二頭筋長頭と大腿二頭筋短頭に分けられる．ハムストリン
グスの中では，大腿二頭筋に最も多く肉離れが発生する 28．Askling らは走動作中に発生
する肉離れを“high-speed running type”とし，ダンスなどのハムストリングスをストレッ
チしている際に発生する肉離れを“stretching type”と分類している 8, 9．短距離，跳躍種目
のようにランニングやジャンプなどの動作時に筋に遠心性収縮が加わり生じる肉離れ 90 
は“high-speed running type”であると考えられる．一方，大相撲力士，フェンシング，エ
アロビクス，スキー，水上スキーといった競技では転倒した際に筋が強制牽引されたこと
による肉離れ 89, 90 が報告されており，これらは，“stretching type” であると考えられる． 
つまり，大腿直筋，大腿二頭筋ともに肉離れの発生機序は，筋に遠心性収縮が加わる場
合と筋がストレッチされた場合の大きく 2 つのパターンがある． 
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1-3 スポーツ競技における肉離れ 
肉離れについて，2016 年にリオデジャネイロで開催されたオリンピックの大会期間中に
207 ヶ国の 11,274 人を対象に調査した研究では，捻挫，打撲に次いで肉離れが多く発生し
ていた．さらに，1 週間以上の練習・試合に参加できなかった損傷は 221 件であり，その
中で肉離れは 65 件と最も多かった 59．つまり，アスリートにおいて，肉離れはパフォー
マンスに影響を与えることから，予防や競技復帰のためのリハビリテーションは重要であ
ることが示唆される． 
トップアスリートにおける肉離れについて，2001 年 10 月から 2008 年 7 月の期間で国
立スポーツ科学センターに肉離れで受診したのは，27 競技 322 例であったと報告されて
いる 82．さらに，2001年 10月から 2016年 9月までの期間では 45競技 959件であった 81．
近年，肉離れの発生件数およびスポーツ活動中に肉離れが発生した競技は増加傾向である．
2001年 10月から 2016年 9月までの 15年間に国立スポーツ科学センターで肉離れと診断
された 959 件について，陸上競技が 287 件と最も多く，次いでサッカー119 件，フェンシ
ング 90 件，レスリング 70 件の順であった 81．これらの特徴として，医療機関の特徴 (地
域，対象，医師の専門性など) が関係している 78, 81 が，肉離れは多くの競技で発生してい
ると考えられる．さらに，損傷部については，ハムストリングスが 42%で最も多く，次い
で下腿三頭筋 15%，大腿四頭筋 11％の順であり，大腿部の肉離れは 53％を占めた 78．ま
た，19 年間に整形外科で肉離れと診断された 1,348 例を対象とした疫学調査では，下肢が
全症例の 96.5%を占めた．さらに，ハムストリングスと大腿四頭筋を合わせた大腿部に生
じた肉離れの発生割合は 64.5%であった 90．競技別の内訳では，陸上競技，サッカー，野
球，アメリカンフットボール，ラグビー，バスケットボールの順に多かった 90．特に，短
距離のスプリントを主体とするボールゲームの特徴として，ハムストリングスと大腿四頭
筋の損傷を合わせた大腿部肉離れの発生割合はソフトボール 55.0％，ラグビー78.8％，ア
メリカンフットボール 68.4％，野球 66.1％，サッカー74.9％であり，平均 68.6％であっ
た 90．武田らの報告はトップアスリートのみを対象とした研究ではないが，奥脇の研究 78 
と同様に肉離れは大腿部に多く発生していたことから，損傷部は競技レベルに関係ないこ
とが示唆される．しかし，これらの調査は医療機関を受診したアスリートの結果であり，
受診していないアスリートの結果は含まれていない．肉離れは医療機関に受診しなくても
治癒することが多いため，医療機関を訪れる機会が少ないと報告されている 77．そこで，
山元らは，大腿部肉離れの実態を把握するために，大腿部肉離れの既往がある大学新入生
6 
 
アスリートを対象とし，アンケート調査を行った．その結果，整形外科を受診した者は
40.6%であり，競技種目は陸上競技 41.6%，サッカー18.1%，野球・ソフトボール 11.9%，
ラグビー8.4%の順に多かったことを報告した 94．これらのことからも，大腿部肉離れは陸
上競技に最も多いと考えられるが，サッカー，野球，アメリカンフットボールといったボ
ールを用いた競技で発生していることが示唆される． 
大腿部肉離れが問題となる競技は多いことから，大腿部肉離れの損傷予防をすることが
急務であると考える．しかし，全ての競技で大腿部肉離れの発生割合は明らかにされてい
ない．肉離れに影響を与える要因の一つに競技特性があることから，競技によって，肉離
れの発生部位や頻度は異なることが考えられる．そのため，外傷・障害調査を行い，各競
技における大腿部肉離れの発生割合を把握することが損傷予防にとって重要である． 
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1-4 第 2 部の研究目的 
肉離れで 2001年 10 月から 2008 年 7月までに国立スポーツ科学センターを受診したと
報告がある競技種目 27 競技中 26 競技 (サッカー19，陸上競技 74，レスリング 52，体操 18，
フェンシング 53，水泳 72，ラグビー13，ウェイトリフティング 1，スキー88，バドミントン
93，バレーボール 63，ソフトボール 58，ハンドボール 92，柔道 4，野球 55，テニス 76，ボブ
スレー60，スケルトン 60，卓球 61，ホッケー46，トライアスロン 84，カヌー87，近代五種 38，
ソフトテニス 91，バスケットボール 86，スピードスケート 85) における外傷・障害につい
ての報告は散見される．しかし，27 競技中セパタクローのみ外傷・障害についての報告は
みられない．セパタクローにおいて，肉離れが発生しているにも関わらず，肉離れの発生
割合や損傷の多い部位はいまだに明らかにされていないことが現状である．セパタクロー
はバレーボールに似たネット型競技であるが，バレーボールと異なり，選手はサッカーの
ようにボールを足でコントロールすることが大きな違いである．セパタクローはサッカー，
バレーボール，野球，バドミントンといった要素を含む競技である 2．そのため，サッカ
ーといった競技と同様に大腿部肉離れの発生割合が特に高いと推察される．しかし，セパ
タクローでは，陸上競技やサッカーのように大腿部肉離れが問題となっているかは明らか
にされていない．そのため，肉離れを生じることが報告される競技の中で，いまだに外傷・
障害の報告がみられないセパタクローにおいて，大腿部肉離れの発生割合を明らかにする
ことは，大腿部肉離れの疫学調査のために必要であると考える．また，日本のセパタクロ
ーは 2014 年に韓国の仁川で開催された第 17 回アジア競技大会において，男女ともに銅メ
ダルを獲得しており，競技力は高い． 
 そのため，第 2 章では，ボールゲームの一つであるセパタクローの外傷・障害調査を行
い，大腿部肉離れの発生割合を明らかにすることを目的とした． 
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図 1．MRI 所見から推察した“肉離れ”の病態 
Ⅰ型：筋腱移行部の血管損傷のみ． 
Ⅱ型：筋腱移行部損傷，とくに腱膜の損傷． 
Ⅲ型：腱性部 (付着部) の完全断裂． 
奥脇.著，手術後の再受傷・再損傷メカニズムの解明 肉離れ，P396 の図 1 より転載． 
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第 2 章 大学セパタクロー選手における大腿部肉離れ発生とその要因 
 
2-1 背景 
 セパタクローは東南アジア発祥のスポーツ競技である 34．“セパ：Sepak” はマレー語で 
“蹴る” の意味を表し，“タクロー：Takraw” はタイ語で“ボール”の意味を表す． 
セパタクローはバレーボールに似たネット型競技であるが，バレーボールと異なり，選
手はボールを足でコントロールすることが大きな違いである．セパタクローのコートはバ
ドミントンのコート (縦，13.4m ； 幅，6.1m) と同様の大きさである． ネットの高さに
ついて，男子は 1.52m であり，女子は 1.42m である．セパタクローは 3 人で “レグ” と
呼ぶチームを組む．ポジションはストライカー，フィダー，サーバーと選手のポジション
はそれぞれ固定されており，バレーボールのようにローテーションはしない． 
セパタクローはサッカー，バレーボール，野球，バドミントンといった要素を含む競技
である 2 (図 2)． 
セパタクローのスパイクはアクロバティックである (図 3)．スパイクは 2 種類あり，１
つはシザーススパイクやサンバックスパイクと呼ばれる．シザーススパイクはサッカーの
バイシクルキックに似たキックである．もう１つはローリングスパイクと呼ばれる．ロー
リングスパイクは後方宙返りをしながらボールを蹴るスパイクである．このようにダイナ
ミックでアクロバティックなスパイクを行うため，セパタクローは外傷・障害が多いと考
えられる．特に大腿部の肉離れであるハムストリングスの肉離れが多いと考えられる．し
かし，セパタクローにおける外傷・障害調査は行われておらず，大腿部肉離れの発生割合
は明らかにされていないのが現状である．そのため，本研究の目的は大学セパタクロー選
手を対象とし，外傷・障害調査から大腿部肉離れの発生割合を明らかにすることとした． 
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2-2 方法 
2-2-1 被験者 
2 つの大学セパタクローチームに所属する 77 名 (男子選手 43 名；年齢，19.9 ± 1.5 歳； 
身長，171.4 ± 5.3 cm；体重，62.3 ± 5.6 kg；競技歴，1.7 ± 1.3 年；女子選手 34 名；年
齢，19.9 ± 1.1 歳；身長，159.8 ± 5.2 cm；体重，53.2 ± 5.8 kg；競技歴，1.5 ± 1.0 年) を
対象とした．なお，調査において対象者には事前に調査内容を十分に説明し，承諾を得た．
本研究は日本体育大学倫理審査委員会の承認 (第 013-H44 号) を得て実施した． 
 
2-2-2 アンケート調査および聞き取り調査 
 アンケート調査により身体特性について回答を得た．聞き取り調査により外傷・障害に
ついての回答を得た．全ての聞き取り調査はセパタクロー競技に精通し，医療資格を有す
る 1 名により行われた． 
本研究における外傷・障害の既往は「過去 1 年以内にセパタクローの練習および試合中
に発生した外傷・障害とし，1 日以上の練習および試合を休まなければならなかったもの」
と定義した 5, 36．本研究は後ろ向き調査であることから，外傷・障害調査の信頼性を維持
するため，過去 1 年以内の外傷・障害を対象に調査をした 25．また，利き足はスパイクお
よびサーブをする際にボールを蹴る足とした． 
外傷・障害の部位および疾患の分類は，先行研究を参考とし，修正を加えて用いた 31, 32, 
35．外傷・障害部位は，顔面，肩部，手部，背部，股関節および鼡径部，大腿部，膝部，
下腿部，足部，足・趾の 10 部位に分類をした．外傷・障害の種類は，骨折，腱損傷／半
月板損傷，捻挫，肉離れ，打撲，裂傷，その他とした．また外傷・障害の発生機序につい
ても調査した． 
 
 
 
 
 
 
 
 
11 
 
2-3 結果 
 聞き取り調査の結果，48 件の外傷・障害が報告された (表 1)．外傷・障害の発生部位は，
大腿部が最も多かった．外傷・障害の種類は，肉離れが最も多い結果であった． 
 外傷・障害の種類における“その他”の項目には，疲労骨折，神経痛，有痛性外脛骨など
が含まれていた． 
 外傷・障害の発生機序では，スパイク動作が最も多かった．“その他”の項目は，ウォー
ミングアップ，ストレッチ，リフティング動作が含まれていた． 
 大腿部の肉離れは 48 件中 16 件 (33.3%) であり，そのうち 15 件がハムストリングス肉
離れで，1 件が大腿直筋の肉離れであった．全ての外傷・障害の中で最も多くみられたの
は，ハムストリングス肉離れであった．全てのハムストリングス肉離れは利き足に生じて
おり，スパイク動作が受傷原因であった． 
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2-4 考察 
 本研究の結果では，セパタクローの競技中に発生する外傷・障害のうち，88％が下肢に
みられた．特に損傷部位は大腿部が多く，外傷・障害としては肉離れが最も多いことが明
らかになった．セパタクローは，サッカー，バレーボール，野球，バドミントンといった
要素を含む競技である 2．そのため，はじめにサッカーにおける外傷・障害の発生割合と
比較し，検討をした．サッカーの外傷・障害を調査した研究では，肉離れ (37%) と捻挫 
(19%) が多かったと報告されている．また，下肢の損傷が 87％であり，最も多くみられた
損傷部位は大腿部であった 31．そのため，セパタクローでみられる外傷・障害はサッカー
と同様の傾向であると考えられる．セパタクローでの外傷・障害の発生機序はスパイク動
作であったことから，脚でボールをコントロールするという競技特性が外傷・障害の発生
割合に影響を与えると考える． 
 本研究では，大腿部肉離れの発生割合は 33.3%であった．さらに 15 名 (19.5%) の選手
がハムストリングス肉離れの既往を認めた．サッカーの外傷・障害調査では，ハムストリ
ングス肉離れの発生割合は約 12%であった 7, 31．また，オーストラリアンフットボールの
外傷・障害調査では，ハムストリングス肉離れが最も多く発生していた 24．過去 1 年間で
ハムストリングス肉離れの発生割合は 17% (99 名中 17 名) であったという報告もみられ
る 49．さらに，20 歳以下の選手でのハムストリングス肉離れの発生割合は 7% (101 名中 7
名) であった 24．従って，セパタクローにおけるハムストリングス肉離れの発生割合は他
の競技と比較して高い傾向であることが示唆される．さらに，受傷原因はアクロバティッ
クなスパイク動作であった．しかし，ラグビーでは，キック動作によるハムストリングス
肉離れは少ないという報告 13 があり，キック動作でハムストリングス肉離れが生じるとい
うことはセパタクロー競技の特徴であると考えられる． 
 本研究の限界として，後ろ向き調査ということがあげられる．後ろ向き調査であるため，
外傷・障害の重症度のデータを得られていない．そのため，今後は前向き調査を行う必要
がある．また，本研究は日本人選手のみを対象としていることから，本研究の結果は日本
人選手に限定されることが考えられる．しかし，日本の競技力は高いこと，また，本研究
の被験者のうち，5 名のナショナルレベルの選手が含まれていたことから，貴重なデータ
であると考える． 
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2-5 結論 
 本研究はセパタクローを対象とした初の外傷・障害調査である．その結果，セパタクロ
ーにおいて，大腿部の肉離れが最も多く発生しており，特にハムストリングス肉離れが最
も多く発生していたことが明らかとなった．セパタクローは大腿部肉離れが多く，さらに，
そのほとんどがハムストリングスであったことから，ハムストリングス肉離れの予防につ
いて検討していくことが重要であると示唆された．本研究の結果はセパタクローの外傷・
障害予防を行っていくための貴重なデータであると考える． 
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図 2．セパタクロー競技の試合中の様子 
手前の選手がスパイクを打っており，相手選手が足でブロックするためにジャンプしてい
る場面である． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15 
 
 
 
 
図 3．試合中のスパイクの様子 
シザーススパイクは空中で左右の足を入れ替えながらボールを蹴る (左)．ローリングスパ
イクは空中で一回転しながらボールを蹴る (右)． 
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表 1．外傷・障害調査の結果 
  Male Female Total 
Injured body part    
 Face 1 (3.8%) 0 (0.0%) 1 (2.1%) 
 Shoulder 1 (3.8%) 0 (0.0%) 1 (2.1%) 
 Wrist 2 (7.7%) 0 (0.0%) 2 (4.2%) 
 Lower back 2 (7.7%) 0 (0.0%) 2 (4.2%) 
 Hip and groin 1 (3.8%) 1 (4.5%) 2 (4.2%) 
 Thigh 9 (34.6%) 8 (36.4%) 17 (35.4%) 
 Knee 4 (15.4%) 3 (13.6%) 7 (14.6%) 
 Lower leg 1 (3.8%) 3 (13.6%) 4 (8.3%) 
 Ankle  1 (3.8%) 5 (22.7%) 6 (12.5%) 
 Foot 4 (15.4%) 2 (9.1%) 6 (12.5%) 
Type of injury    
 Fracture 2 (7.7%) 1 (4.5%) 3 (6.3%) 
 Tendon injury/meniscus lesion 4 (15.4%) 3 (13.6%) 7 (14.6%) 
 Sprain 6 (23.1%) 5 (22.7%) 11 (22.9%) 
 Strain 9 (34.6%) 7 (31.8%) 16 (33.3%) 
 Contusion 1 (3.8%) 1 (4.5%) 2 (4.2%) 
 Laceration 1 (3.8%) 1 (4.5%) 2 (4.2%) 
 Others 3 (11.5%) 4 (18.2%) 7 (14.6%) 
Mechanism    
 Spike 20 (76.9%) 13 (59.1%) 33 (68.8%) 
 Block 0 (0.0%) 1 (4.5%) 1 (2.1%) 
 Serve 1 (3.8%) 0 (0.0%) 1 (2.1%) 
 Reception 0 (0.0%) 1 (4.5%) 1 (2.1%) 
 Others 5 (19.2%) 7 (31.8%) 12 (25.0%) 
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第 3 部 肉離れ既往が大腿直筋の区画的な神経筋活動に与える影響 
 
第 1 章 序論 
1-1 諸言 
肉離れはアスリートに多くみられる損傷である．特に大腿二頭筋や大腿直筋といった大
腿部に多いことが報告されている 90．大腿部肉離れは特に陸上競技で多く発生するが，サ
ッカー，アメリカンフットボール，野球といったボールゲームでも発生割合が高い 81．サ
ッカー，バレーボール，野球，バドミントンといった要素を含むセパタクローも，他のボ
ールゲームと同様に大腿部肉離れが最も多かった．そのため，スポーツ競技の中でも特に
陸上競技のみならずボールゲームは，大腿部肉離れの予防について検討することが重要で
あると考えられる．また，肉離れの疫学として，肉離れの既往歴が危険因子として報告さ
れている．肉離れの既往歴が危険因子となることはハムストリングス，大腿四頭筋ともに
報告されている 21, 50, 51．初回の肉離れによって損傷部に何かしらの変化が生じるため，既
往歴が危険因子となると推察される．大腿直筋肉離れ既往のある献体を解剖した研究では，
損傷部は，変性した線維組織と血管に富み，脂肪分を含む結合組織に被われていたことを
明らかにした 30．肉離れにより，筋組織が正常に治癒しない場合もあることが推察される．
さらに，近年，肉離れによる神経損傷の可能性についての報告も散見される 39-41, 48．これ
らのことから，肉離れは，筋組織のみならず神経機能にも影響を与えることが推察される．
しかし，肉離れが筋活動に及ぼす影響については明らかにされていない．そのため，肉離
れと筋活動についての関係を明らかにすることは，肉離れの再発予防やリハビリテーショ
ンの発展のための基礎研究になると考える． 
健常者の神経筋活動について，多チャネル表面筋電図 (SEMG) を用いた研究により，
大腿二頭筋よりも大腿直筋で多くの研究が行われている 64-69．肉離れはハムストリングス
に最も多く発生する 17, 81, 90．しかし，大腿四頭筋も肉離れの発生割合は高く，ハムストリ
ングスと大腿四頭筋が下肢で遭遇することが多い肉離れである 17, 78, 90．さらに，大腿四頭
筋の中では大腿直筋が最も肉離れが多いと報告されている 30, 33, 37．そのため，本研究は神
経筋活動が明らかにされており，肉離れの発生割合が高い大腿直筋を対象とした． 
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1-2 大腿直筋の解剖 
大腿直筋は中間広筋，内側広筋，外側広筋とともに大腿四頭筋を構成する．大腿直筋は
大腿四頭筋の中で唯一の二関節筋であり，股関節屈曲と膝関節伸展に作用する． 
大腿直筋は起始が 2 つある二頭筋である．その起始は下前腸骨棘と臼蓋上縁である．下
前腸骨棘からは direct head がおこる．direct head は幅広い腱膜となり，表層の近位 1/3
まで到達する．臼蓋上縁からは indirect head がおこり，direct head の深層を走行する．
indirect head は近位部で捻じれながら筋内腱を形成し，遠位 1/3 まで到達する 29, 30．停止
腱は中間広筋，内側広筋，外側広筋と共同腱となり，脛骨粗面に停止する (図 4)． 
筋線維について，direct head からの筋線維は半羽状構造であるのに対し，indirect head
からの筋線維は羽状構造である．そして，大腿直筋の筋線維はタイプⅡ線維を多く含む 33．
このように，大腿直筋の近位部は複雑な構造を呈している． 
 大腿直筋の神経支配は大腿神経である．大腿直筋を支配する運動枝は大腿神経の本幹か
ら鼠径靭帯の約 2 横指下で分岐する．さらに，運動枝が大腿直筋の内側縁に到達する前に
2 本の枝に分かれる．1 本目の枝は分岐後に大腿直筋の近位 1/3 付近で大腿直筋の背面から
筋に入り込む．もう一方の枝は大腿直筋の内側縁を下方に進み筋に入り込む 62．つまり，
大腿直筋の運動枝は 2 本あることが明らかにされている． 
大腿直筋は同一筋内であっても筋線維の構造が部位により異なるだけではなく，2 本の
神経枝によって支配されるという解剖学的に複雑な構造をしている筋である． 
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1-3 大腿直筋の区画的な神経筋活動 
 解剖学的に特異的な構造を有する大腿直筋は，その神経筋活動についても研究されてい
る．Watanabe らは多チャネル SEMGを用いて，大腿直筋は区画的な神経筋活動がみられ
ることを報告した 64．大腿直筋の作用は股関節屈曲と膝関節伸展であるが，膝関節伸展で
は筋発揮の増加に伴い，大腿直筋の全部位で運動単位の動員や発火頻度が大きくなる．そ
のため，大腿直筋の全部位が筋発揮に貢献する．一方，股関節屈曲では，筋発揮の増加に
より，大腿直筋の近位部で運動単位の動員や発火頻度が大きくなる．そのため，大腿直筋
の近位 1/3 が筋発揮に貢献する (図 5)．大腿直筋は，膝関節伸展と股関節屈曲で同一筋内
であっても部位により筋発揮に貢献する割合が異なるといった部位依存的な神経筋活動が
みられる．また，股関節屈曲で近位部の貢献割合が大きくなるのは最大筋力の 60%以上で
あることが報告されている 64, 96 (図 5)．この区画的な神経筋活動は歩行やペダリング動作
でも同様の傾向があることが確認されている 66, 67, 69．さらに，大腿直筋を対象とした疲労
実験も行われており，大腿直筋の近位部は他部位と比較して，疲労しやすいという疲労特
性があることが明らかにされた 65 (図 6)． 
 複雑な構造をしており，区画的な神経筋活動を有することが明らかとされた大腿直筋の
近位部は，肉離れの好発部位である 54．そのため，大腿直筋肉離れが区画的な神経筋活動
に影響を与える可能性があると考えられる． 
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1-4 大腿直筋の肉離れ 
 大腿直筋は大腿四頭筋の中で最も肉離れが多く発生する筋である 30, 33, 37．大腿直筋に発
生率が高い要因の一つとして，大腿四頭筋の中で外側広筋，内側広筋，中間広筋は膝関節
の運動のみに作用する単関節筋であるのに対し，大腿直筋は股関節と膝関節の運動に作用
する二関節筋であることが影響していると考えられている 54． 
大腿直筋肉離れの危険因子の内因として，大腿直筋肉離れの既往があること，身長が低
いこと，利き足，柔軟性が低いことが報告されている 19, 45, 51, 71．肉離れの発生機序は，ス
プリント，急激な方向転換，ジャンプ，キック動作などにより，大腿直筋に遠心性収縮が
加わった場合である 15, 70．また，過度のストレッチによっても発生する 37．肉離れが生じ
た際，選手は大腿部前面に鋭い痛みを感じるが，疼痛を感じても試合や練習を続けられる
場合もある 37． 
損傷部について，約 60％が大腿直筋の近位 1/3 を含む損傷である．また，遠位 1/3 の損
傷は 10%であるが重症度が高い 54．臨床では，大腿直筋肉離れの患者は大腿部の筋腹に痛
みを訴えることが多い．このことから Hasselman らは大腿直筋肉離れの既往を有する献
体を解剖した結果，大腿直筋の筋内腱で肉離れが生じていることを明らかにした 30．さら
に，損傷部の筋内腱を病理解剖した結果，円柱状の形をした線維組織が筋の長軸方向にみ
られ，筋内腱を覆っていた．この線維組織には中程度の数の慢性炎症細胞が存在していた．
また，線維組織内は血管に富んだ緩く変性した結合組織であった．腱と筋組織の間に介在
する線維組織は正常な筋線維だけでなく，変性した筋線維や再生した筋線維も付着してい
た 30．Hasselman らの研究により，大腿直筋肉離れは遠位の筋腱移行部だけではなく，
筋内腱の筋腱移行部でも生じることが明らかとなった．さらに，この研究により筋内腱の
筋腱移行部は正常に治癒をしない場合もあることが明らかにされた． 
筋内腱などの大腿直筋の筋内で生じる肉離れは正確な診断が難しく，正確な診断のため
には磁気共鳴画像装置 (MRI) を用いる．大腿直筋肉離れは Grade 1～3 の 3 段階で評価
する 12, 44．Grade 1 は，大腿直筋に機能的な障害が生じない程度の微細な損傷である．MRI
では浮腫が観察される．間質内の出血や浮腫と一致する筋内腱の周囲に，信号変化が鳥の
羽のようにみえる “feathery appearance” が観察される (図 7)．Grade 2 は，筋力低下や
可動域の制限を伴う部分断裂である．MRI では肉離れの範囲や経過により，筋腱移行部の
部分断裂を確認することができる．急性期では，部分断裂した筋腱移行部を滲出液や血液
が取り囲んでいることを確認できる．また，体軸断面の MRI で “Bull's eye sign” がみら
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れる (図 8)．Grade 3 は，完全断裂であるが，近位部で生じることは稀である．筋発揮は
不能となり，可動域の大幅な減少を伴う．MRI では筋内腱の筋腱移行部で血腫の有無に関
わらず完全断裂を確認することができる (図 9)． 
大腿直筋肉離れは慢性または治癒した場合であっても，MRI において，筋内腱に嚢胞が
みられる場合がある 12 (図 10)．さらに，大腿直筋肉離れは筋膜での損傷も報告されている 
44．筋膜での損傷の発生率は筋内腱の損傷より少なく，超音波を用いた検査では偽陰性と
なることが多い．筋膜の損傷は近位から中間部にかけて生じる．MRI では筋線維の断裂と
筋膜に接する損傷部で浮腫がみられる 44 (図 11)． 
大腿直筋肉離れの治療は非観血的に行われることが多い．肉離れの既往歴は再受傷のリ
スクを増加させるが，症状が慢性的に残存することは少ない 51．しかし，筋内腱に生じた
肉離れについて，Wittstein らは非観血的な治療を行ったが症状が改善せず，観血的に治
療を行った 5 症例について報告した．それらの症例では，術中に大腿直筋の支配神経であ
る大腿神経に電気刺激を加えて筋収縮させると，損傷した筋内腱よりも遠位が膨隆し，損
傷部は陥凹したことが確認された．さらに，筋内腱が嚢胞で覆われていたことも確認され
た．手術により損傷部を除去することで，症状は明らかに改善した．しかし，高い競技レ
ベルの選手は症状が改善し，競技復帰ができても，以前の競技レベルで競技することがで
きない症例もあることを Wittstein らは報告した 70．筋内腱で生じる大腿直筋肉離れは，
他の部位で生じる肉離れより重症化する可能性がある 70．しかし，筋内腱の損傷が重症化
する原因については明らかにされていない．さらに，競技に復帰するためには，リハビリ
テーションが必要であるが，大腿直筋肉離れでは，競技復帰までのリハビリテーションは
確立されていない 15, 37．臨床的には，膝関節の可動域の改善，疼痛の消失，筋力の回復，
フィールドテスト等を行いながら競技復帰をさせる．損傷部位と競技復帰までの期間につ
いて，筋内腱で生じる肉離れは筋膜で生じる肉離れよりも競技復帰までの期間が長くなる
傾向がある 15．さらに，筋内腱で生じる肉離れについて，大腿直筋が縫工筋と接する位置
で近位と遠位に分けて競技復帰までの期間を調査した研究では，近位部の損傷は遠位部の
損傷と比較し，復帰までに期間を要することが明らかにされた．近位部の損傷では，損傷
の長さが 4cm であった場合，競技復帰までの期間は 45.1 日であり，損傷が 1cm 長くなる
と復帰までの期間が 5.3 日長くなった．遠位部の損傷では，損傷の長さが 3.9cm であった
場合，競技復帰までの期間は 32.9 日であり，損傷の長さが 1cm 長くなると競技復帰まで
の期間が 3.4 日長くなった．近位と遠位を合わせた全症例で検討すると，損傷の長さが
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4.2cm であった場合，競技復帰までの期間は 39.1 日であり，損傷の長さが 1cm 長くなる
と 4.2 日長くなった 10． 
大腿直筋肉離れにおいて，筋内腱や近位部の損傷は競技復帰までのリハビリテーション
が長期化するが，その原因は明らかとされていない．その要因を明らかにすることは，リ
ハビリテーションの構築のために重要であると考えられる． 
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1-5 肉離れにおける神経損傷について 
近年，肉離れにおける神経損傷の可能性について注目されている．ラットを対象とした
研究では，伸張性筋収縮により神経が損傷することが明らかにされている 40, 41．ヒトを対
象とした研究では，ハムストリングスである大腿二頭筋肉離れの既往を認めると，競技復
帰をしていても膝関節屈曲筋力のピークトルクおよび筋力発揮時の SEMG 信号が低値を
示すことが報告されている 48．さらに，Kouzaki らはハムストリングス肉離れの既往を認
めるスポーツ選手を対象に，ハムストリングスの神経伝導速度を比較した．その結果，既
往を認めた脚は，既往のないコントロールの脚より有意に低値を示したことを報告した 39．  
また，大腿直筋肉離れの既往があり，陥凹を認めるアスリート 1名を調査した研究では，
患側と健側を比較し，等尺性膝関節伸展筋力において約 10％の差異を認め，等速性膝関節
伸展筋力においても 5％程度の差異を認めた．その際の SEMG信号も患側と健側で異なる
波形であったという報告がみられる 75．これらの研究より，肉離れによって筋実質の損傷
だけではなく，神経も損傷をしていることが考えられ，さらに，肉離れから時間が経過し
て競技復帰をしていても神経筋機能は回復していないことが示唆される． 
大腿部で肉離れの多い大腿二頭筋と大腿直筋はともに二関節筋であるが，神経筋機能が
異なる．大腿二頭筋は股関節伸展と膝関節屈曲において，部位に関わらず同様に筋発揮に
貢献する 68．一方，大腿直筋は膝関節伸展では大腿直筋の全部位が筋発揮に貢献し，股関
節屈曲では近位部が他部位より筋発揮に貢献するという部位依存的な神経筋活動がみられ
64，大腿二頭筋より神経筋機能は複雑である．さらに，大腿直筋の近位部は肉離れの好発
部位であることから，特に肉離れの影響を受ける可能性が高いと考えられる．つまり，重
症化やリハビリテーションが長期化する理由として，神経筋機能が肉離れの影響を受ける
可能性が考えられる．しかし，大腿直筋肉離れについて，区画的な神経筋活動を考慮した
研究はみられない．そのため，大腿直筋肉離れが神経筋活動に与える影響を明らかにする
ことは，リハビリテーションの発展の一助となると考える． 
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1-6 第 3 部の研究目的 
大腿直筋肉離れを対象とし，多チャネル SEMG を用いて肉離れが区画的な神経筋活動
に与える影響を調査し，リハビリテーションの提案に向けた新たな知見を得ることとした． 
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図 4．大腿直筋の解剖について 
下前腸骨棘 (灰色の矢印) から起こる direct head は前面に広がる (黄色)．臼蓋上縁 (黒の
矢印) から起こる indirect head は筋腹に入り込む (水色)． 
Gyftopoulos S et al.著，Normal Anatomy and Strains of the Deep Musculotendinous 
Junction of the Proximal Rectus Femoris: MRI Features，W183 の Fig．1 より転載． 
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図 5．カラーマップで示した筋力発揮中の大腿直筋の Root Mean Square 値 
等尺性膝関節伸展 (上) と股関節屈曲 (下) の筋力発揮時の Root Mean Square 値をカラ
ーマップで示した．膝関節伸展では，筋発揮が大きくなるにつれ，大腿直筋の全部位の筋
活動が大きくなるのに対し，股関節屈曲では，筋発揮が大きくなると近位の筋活動が特に
大きくなっている． 
渡邊航平著，大腿直筋における区画的な神経筋活動，P4 の図 2 より転載． 
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図 6．カラーマップで示した疲労試技中の大腿直筋の Median Frequency 値 
等尺性膝関節伸展 (上) と股関節屈曲 (下) を最大筋力の 50％でそれぞれ筋発揮をさせた
際の大腿直筋の筋疲労の様子をカラーマップで示した．時間の経過により近位部の
Median Frequency 値の低下がみられる． 
Watanabe et al.著，Region-specific myoelectric manifestations of fatigue in human 
rectus femoris muscle，P229 の Fig．3 より転載． 
 
 
 
 
 
28 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 7．Grade 1 の大腿直筋肉離れの T2 強調画像 (冠状断面) 
筋内腱周囲にみられる信号変化は鳥の羽のように見えることから“feathery appearance”
と呼ばれる． 
M Bordalo-Rodrigues et al. 著， MR Imaging of the Proximal Rectus Femoris 
Musculotendinous Unit，P722 の Fig．9 より転載． 
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図 8．Grade 2 の大腿直筋肉離れの脂肪抑制 T2 強調画像 (体軸断面) 
筋内腱周囲に浮腫を観察することができる (矢印)． 
M Bordalo-Rodrigues et al. 著， MR Imaging of the Proximal Rectus Femoris 
Musculotendinous Unit，P722 の Fig．10 より転載． 
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図 9．Grade 3 の大腿直筋肉離れの脂肪抑制 T2 強調画像の矢状断面 (A) と環状断面 (B)
筋腱移行部の完全断裂であり，断裂部は陥没している (矢印)． 
M Bordalo-Rodrigues et al. 著， MR Imaging of the Proximal Rectus Femoris 
Musculotendinous Unit，P722 の Fig．11 より転載． 
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図 10．大腿直筋肉離れの T1 強調画像 (体軸断面) 
大腿直筋肉離れにより，筋内腱に嚢胞が形成されているのを確認できる (矢印)． 
M Bordalo-Rodrigues et al. 著， MR Imaging of the Proximal Rectus Femoris 
Musculotendinous Unit，P722 の Fig．12 より転載． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
32 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 11．大腿直筋肉離れのプロトン密度強調像 
大腿直筋の後外側の筋膜に血腫 (実線の矢印) および筋膜の損傷がみられる (点線の矢印)． 
C.A. Mariluis et al.著，Muscle injuries of the rectus femoris muscle. MR update，P187
の Fig.9 より転載． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
33 
 
第 2 章 慢性の筋内腱肉離れが大腿直筋の区画的な神経筋活動に及ぼす影響について 
 
2-1 背景 
 大腿直筋の起始は 2 つあり，一つは下前腸骨棘から direct head が起始をする．もう一
つは寛骨臼から indirect head が起始をする．Direct head は幅広い起始腱膜となり，大腿
直筋表面の近位 1/3 まで達する．一方，indirect head は起始腱膜の下を捻じれながら走行
し，筋内腱となり，遠位 1/3 まで到達する 30．このように大腿直筋の近位部は解剖学的に
複雑な構造であり，筋腱移行部が起始から遠位 1/3 まで存在する．この複雑な構造が近位
の腱に肉離れが多く生じる一因として考えられている 30． 
さらに，大腿直筋は解剖学的に複雑な構造をしているだけでなく，神経筋機能について
も特異的である．大腿直筋は膝関節伸展と股関節屈曲に作用する二関節筋であり，膝関節
伸展では，大腿直筋の全部位が筋発揮に貢献するが，股関節屈曲では近位 1/3 が筋発揮に
貢献するという部位依存的な神経筋活動がみられる 64．そのため，大腿直筋の近位部は解
剖学的にも神経生理学的にも複雑であると言える．そして，大腿直筋の近位部は大腿直筋
肉離れの好発部位である 15． 
大腿直筋の肉離れは，筋膜や indirect head から生じる筋内腱の筋腱移行部で生じる 12．
特に，筋内腱で生じる肉離れについての報告は散見される 10, 15, 30, 33, 70．筋内腱の肉離れは，
リハビリテーションの長期化や重症化することが報告されており，重症化すると手術をし
ても元の競技レベルまで回復しない場合がある 70．しかし，筋内腱の肉離れがリハビリテ
ーションに長期間を要すことや重症化する原因は明らかとされていないのが現状である．
近年，肉離れにより神経が損傷する可能性が報告されている 39-41, 48．そのため，リハビリ
テーションの長期化や重症化の原因として，神経筋機能が関係している可能性が考えられ
る．筋実質のみならず大腿直筋の区画的な神経筋活動が影響を受けることで，回復まで時
間がかかると考える．肉離れから競技復帰をしていても，神経伝導速度は回復してないと
いう報告 39 があり，肉離れのリハビリテーションを考える上で神経も考慮する必要がある
と考える．そこで，本研究の目的として，損傷部を筋内腱に統一して，肉離れが区画的な
神経筋活動に影響を与えるかを明らかにすることとした．本研究の仮説として，筋内腱に
生じる肉離れは神経筋機能に与える影響は大きく，区画的な神経筋活動は乱れるとした．
大腿直筋肉離れのリハビリテーションはいまだにコンセンサスが得られていないため 37，
筋内腱肉離れが神経筋活動に与える影響を明らかにすることは，大腿直筋肉離れのリハビ
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リテーションの構築の一助になると考える． 
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2-2 方法 
2-2-1 被験者 
被験者は N 体育大学男子サッカー部に所属し，大腿直筋肉離れの既往を認める 7 名とし
た．7 名の平均年齢は 19.3 ± 1.4 歳，平均身長は 170.3 ± 4.1cm，平均体重は 62.6 ± 3.8kg，
競技歴は 12.4 ± 1.9 年であった．利き足は全選手右足であった．利き足はボールを蹴る足
と定義した．また，股関節および膝関節に損傷の既往がない健常男子大学生 4 名をコント
ロールとした．4 名の平均年齢は 20.3 ± 1.3 歳，平均身長は 166.8 ± 2.2cm，平均体重は
63.5 ± 2.6kg であった． 
なお，本研究において対象者には事前に調査内容を十分に説明し，承諾を得た．本研究
は日本体育大学倫理審査委員会の承認 (第 015-H83 号) を得て実施した． 
 
2-2-2 アンケート調査および MRI 
アンケート調査により身体特性，大腿直筋肉離れの発生機序，受傷時期，現在の症状お
よび損傷側についての回答を求めた． 
 慢性化または治癒した大腿直筋肉離れであっても，磁気共鳴画像装置 (MRI) において，
筋内腱に嚢胞が確認される場合がある 12．そのため，嚢胞が残存しているかを評価するた
めに，0.3T の MR 装置  (日立メディコ，AIRIS II) を用い，T1 強調体軸断面像 
(Thickness：10mm，Matrix：256×256，Field Of View：32cm）にて，大腿部を撮像し
た．被験者の肢位は背臥位となり，股関節および膝関節伸展 0 度とした．1 名の整形外科
医が得られた画像より損傷の残存の有無を判断した． 
 
2-2-3 実験デザイン 
 本研究は Watanabe らの先行研究を参考とした 64, 65．等尺性の股関節屈曲および膝関節
伸展の最大筋力を測定し，最大筋力発揮中に大腿直筋の神経筋活動を多チャネル表面筋電
図 (SEMG) を用いて記録した． 
等尺性の股関節屈曲および膝関節伸展の最大筋力は Biodex system Ⅲ (Biodex 社製) 
を用いて左右両側を測定した．測定肢位は股関節屈曲および膝関節屈曲 90 度とし，体幹
は専用のベルトで Biodex system Ⅲに固定した．最大筋力の測定前に十分なウォーミング
アップおよび練習を行った．筋発揮は最大筋力まで徐々に 2-3 秒の時間をかけて行い，最
大筋力を 2 秒間維持するように指示をした．被験者が筋発揮を最大努力で行うために，検
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者は測定中に時間のカウントおよび口頭指示を行った．各試技の間に 2 分以上の休息をい
れて，測定は各試技 2 回行った．発揮筋力の高い方を最大筋力として採用した．また，股
関節屈曲と膝関節伸展の測定および左右の順番はランダムとした．得られた最大筋力は体
重で正規化した (Nm/kg)． 
 
2-2-4 多チャネル SEMG 
 最大筋力発揮中の大腿直筋の神経筋活動を記録するために多チャネル SEMG (OT 
Bioelettronica 社製) を用いた．大腿直筋の長軸に 16 個の電極が 1 列に配列された専用の
シートを 2 枚貼付し，近位から 24 個までの電極の神経筋活動を測定した (図 12)．電極の
大きさは 1mm であり，各電極の間は 10mm間隔であった．Watanabe らの研究では，部
位依存的な神経筋活動は大腿直筋の長軸方向で観察できることが報告されている 64, 65．そ
のため，本研究では大腿直筋の筋活動を 1 列で記録した．また，先行研究による大腿直筋
の筋活動の記録は 24 個であったため，本研究も同様に近位から 24 個の電極を解析の対象
とした．電極の貼付前に，被験者は皮膚を剃毛し，アルコールで消毒をした．電極の貼付
部位について，大腿直筋と同定するために超音波画像装置 (SSD-3500, Aloka 社製) を用
いて，大腿直筋を描出した．大腿直筋と隣接する筋である大腿筋膜張筋，縫工筋，内側広
筋および外側広筋の境界をウォータープルーフペンでマークをした．電極の貼付位置は大
腿長軸の近位 1/3 が 6 番目の電極と 7 番目の電極の間となるように合わせた．大腿長軸は
上前腸骨棘と膝蓋骨底を結んだ線とした 62, 73．基準電極は腓骨頭とした．  
単極誘導による SEMG 信号は 12bit A/D 変換器 (EMG-USB 2，OT Bioelettronica 社
製) を通して，ゲインを 1000，サンプリング周波数を 2048Hz，バンドパスフィルターを
10-500Hz としてデータで取り込んだ．データとして取り込まれた単極誘導による 24 個の
SEMG信号は解析ソフト (OT BioLab，OT Bioelettronica 社製) で双極誘導の SEMG信
号に変換された．双極誘導の SEMG 信号は，24 個の単極誘導の SEMG 信号から，それ
ぞれ隣接する SEMG 信号より算出された．そのため，23 個の双極誘導の SEMG 信号を
得た．近位の SEMG 信号からチャネル (Ch) 1 と定義した．解析の対象は最大筋力発揮中
の 1 秒以上とし，得られた 23 個の双極誘導の SEMG 信号からそれぞれ root mean square 
(RMS) 値を算出した． 
 大腿直筋の部位依存的な神経筋活動を調査するため，被験者ごとに股関節屈曲時 (HF) 
のそれぞれの RMS 値は膝関節伸展時 (KE) の同高位のチャネルの RMS 値で正規化を行
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い，健側と患側それぞれの正規化された股関節屈曲の RMS 値を得た．本研究では，正規
化された股関節屈曲のRMS値をHF/KEと定義した．得られた 23個のHF/KEは近位部，
中間部，遠位部に 3 等分した． 
  
2-2-5 統計処理 
 データは全て平均値 ± 標準偏差で表した．コントロール群と損傷群における最大筋力，
HF/KE の比較はマンホイットニーの U 検定を用いた．コントロール群での 3 部位の
HF/KE の比較，損傷群での 3 部位の HF/KE の比較はボンフェローニ補正をしたマンホイ
ットニーの U 検定を行った．なお，有意水準は 5％未満とした．統計は全て IBM SPSS 
Statistics 23 で行った． 
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2-3 結果 
2-3-1 アンケート調査および MRI 
 アンケート調査の結果より，7 名 14 足のうち，11 足に大腿直筋肉離れの既往を認めた．
MRI の結果より，11 足中 8 足は筋内腱に明らかな嚢胞が認められ，3 足は筋膜に明らかな
嚢胞が認められた (図 13)．そのため，本研究では筋内腱に明らかな嚢胞を認めた 8 足を
損傷群とした．また，肉離れの既往を認めなかった 3 足はコントロール群に含めた．その
ため，コントロール群は 4 名の 8 足と合わせた 11 足とした． 
 損傷群の発生機序は，3 例がキック動作，4 例がスプリント，1 例が急激な方向転換であ
った．損傷群は損傷から平均で 43.1 ヵ月 (20-64 ヵ月) 経過していた．MRI の結果より，
損傷群は大腿直筋の長軸方向に平均で 10cm (5-17cm) の低信号領域を認めた (図 14)．さ
らに，低信号領域を認めた部位について，近位部に認めたのは 1 例であり，中間部に認め
たのは 2 例であり，近位部から中間部にまたがり認めたのは 4 例であり，中間部から遠位
部にまたがり認めたのは 1 例であった．全選手，競技復帰していたが，2 名は大腿直筋に
タイトネスを訴えた． 
 
2-3-2 筋力および多チャネル SEMG 
 股関節屈曲筋力について，コントロール群は 2.8 ± 0.2Nm/kg であり，損傷群は 2.5 ± 
0.3Nm/kgであった．コントロール群と損傷群の間に有意差は認めなかった (p = 0.075)．
膝関節伸展筋力について，コントロール群は 4.0 ± 0.6Nm/kg であり，損傷群は 3.8 ± 
0.6Nm/kgであった．コントロール群と損傷群の間に有意差は認めなかった (p = 0.600)． 
HF/KE について，コントロール群の結果は図 15 (A) に示した．近位部 (1.08 ± 0.20) は
中間部 (0.79 ± 0.21) と遠位部 (0.57 ± 0.12) より有意に高値 (近位部 vs 中間部，p = 
0.015； 近位部 vs 遠位部，p = 0.001) であった．また，中間部は遠位部より有意に高値
であった (p = 0.048)．損傷群の結果は図 15 (B) に示した．近位部 (0.91 ± 0.15) が遠位
部 (0.66 ± 0.18) より有意に高値であった (p = 0.045)．近位部と中間部 (0.72 ± 0.18) の
間に有意差は認めなかった (p = 0.150)．近位部について，コントロール群は損傷群より高
値である傾向がみられた (p = 0.062)． 
各 Ch の HF/KE を図 16 に示した．コントロール群の Ch1 (1.44 ± 0.35) と Ch2 (1.42 ± 
0.35) は損傷群の Ch1 (1.03 ± 0.26) と Ch2 (0.93 ± 0.28) より有意に高値であった (Ch1，
p = 0.012；Ch2，p = 0.004 )． 
39 
 
2-4 考察 
本研究は筋内腱の肉離れが区画的な神経筋活動に影響を与えるかを調査した．筋内腱の
肉離れはリハビリテーションが長期化することや，重症化する場合があるため，特に区画
的な神経筋活動に影響を与えると考えられるため，筋内腱の肉離れを対象とした．その結
果，筋内腱の肉離れにより部位依存的な神経筋活動が乱れることが明らかとなった． 
 
2-4-1 アンケート調査および MRI 
 アンケート調査および MRI の結果より，8 例に明らかな嚢胞が確認された．嚢胞が確認
されたことから，重症度は Grade 2 以上であったと推察される 12．Hasselman らは，肉
離れによって生じる筋内腱の線維性の嚢胞には緩い結合組織や炎症細胞が残存し，筋線維
が筋内腱に正常に付着していないことを明らかにした 30．MRI によって嚢胞が確認された
ことから，8 例の大腿直筋は正常に治癒していないと考えられる．このことから，損傷群
の HF/KE の結果は筋内腱の肉離れの影響を受けている可能性が示唆される． 
 
2-4-2 多チャネル SEMG 
 本研究では，コントロール群と損傷群の HF/KE は異なる傾向を示した (図 15)．はじめ
に，股関節屈曲時の SEMG 信号を膝関節伸展時の SEMG信号で正規化した理由は，部位
依存的な神経筋活動を観察するためである．健常者において，股関節屈曲では大腿直筋の
近位部が主に筋発揮に貢献し，中間部や遠位部の貢献割合は低いことが明らかとされてい
る 64．股関節屈曲時の SEMG 信号を膝関節伸展時の SEMG 信号で正規化することで，よ
りこの傾向が明らかとなるため，この方法を用いた． 
コントロール群の HF/KE は近位部，中間部，遠位部の順に有意に高値であり，部依存
的な神経筋活動が観察された (図 15 (A))．部位依存的な神経筋活動は最大筋力の 60%以上
で観察される 64．本研究は最大筋力で行っていることや，被験者がアスリートであるとい
った点が先行研究 64 と異なるが，結果は先行研究と同様の傾向を示したことから，測定方
法は妥当であることが確認された． 
一方，損傷群の HF/KE では，近位部と遠位部のみ有意差が認められ，近位部と中間部
の間および中間部と遠位部の間に有意な差は認められず，明らかな部位依存的な神経筋活
動は確認されなかった (図 15 (B))．さらに，近位部の HF/KE ではコントロール群と損傷
群の間に有意差は認めないが，損傷群は低値である傾向がみられた．各 Ch でコントロー
40 
 
ル群と損傷群を比較すると，近位部に位置する Ch1 および Ch2 において，損傷群がコン
トロール群よりも有意に低値であった (図 16)．筋内腱の肉離れでは，大腿直筋の近位部
の中でも，さらに近位に位置する部位の筋活動が抑制されると考えられる．股関節屈曲に
おいて，筋発揮を大きくすると，大腿直筋の最も筋発揮に貢献する部位はより近位に移動
することが報告されている 64．そのため，損傷群の筋発揮が抑制されていた部位は，最も
筋発揮に貢献する部位であると推察される．また，肉離れにより筋発揮が抑制される可能
性について，ハムストリングスである大腿二頭筋において報告されている 47, 48．Opar ら
は，大腿二頭筋の肉離れ既往がある患側は既往を認めない健側と比較し，180deg/sec の遠
心性収縮時の神経筋活動が低下することを明らかにした．神経筋活動の低下は運動単位の
動員数の減少や発火頻度の低下によるものとし，損傷部が損傷前の負荷に耐えられないた
め，抑制されていたと Opar らは示唆をした 47, 48．本研究の筋内腱の損傷は近位部に多く
生じていたことも近位部が抑制された要因の一つであると示唆される． 
筋内腱は indirect head からなる．大腿直筋の起始と股関節屈曲について，direct head
は股関節屈曲の開始に作用し，indirect head は股関節屈曲中の筋発揮に主に貢献するとい
う報告がある 12．さらに，Hasselman らは筋内腱の肉離れについて仮説を立てている．筋
内腱の肉離れによって筋内腱に嚢胞がある場合，筋線維は緩い結合組織が筋腱移行部に存
在するため，正常に筋内腱に付着していないことが献体の解剖により明らかになっている．
一方，損傷していない direct head には正常に筋線維が付着している．そのため，direct 
head からの筋線維は筋収縮により，近位に移動するのに対し，indirect head からの筋線
維は筋内腱での筋腱移行部が正常に付着していないため，遠位に移動する．つまり，direct 
head と indirect head が独立して動くのではないかと推察している 30, 33．この仮説では，
筋内腱の肉離れがあると，股関節屈曲の筋発揮で indirect head が筋発揮に貢献できなく
なると示唆される．本研究では，筋内腱の肉離れ既往を認めると，股関節屈曲時に最も貢
献する近位部の筋活動が低下しており，大腿直筋の区画的な神経筋活動はみられなかった．
そのため，本研究の結果は Hasselman らの仮説を支持する結果であると考える． 
 本研究の被験者は，肉離れの発生から長時間経過していたにも関わらず，股関節屈曲時
の近位部の筋活動は抑制されていた．大腿直筋肉離れの損傷後のリハビリテーションにつ
いて，ガイドラインやコンセンサスは得られていないのが現状である 15, 37．大腿直筋肉離
れでは，膝関節伸展機能の回復を中心に考えられている．本研究の結果より筋内腱の肉離
れにおいて，リハビリテーションが長期化することや，重症化する原因として，適切なリ
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ハビリテーションが行われていない可能性があると考えられる．筋内腱の肉離れでは，股
関節屈曲時に影響を受ける可能性があるため，膝関節伸展機能だけではなく，股関節屈曲
機能にも注目して行う必要があると考える．しかしながら，部位依存的な神経筋活動の乱
れがパフォーマンスに与える影響について明らかにするためには，さらなる調査が必要で
ある．本研究の結果は，大腿直筋の筋内腱に生じる肉離れのリハビリテーションに対し，
新たな知見となる可能性がある． 
 
2-4-3 本研究の限界 
 本研究の限界について，大腿直筋の SEMG 信号を記録する際，隣接する大腿筋膜張筋
や縫工筋，内側広筋，外側広筋からクロストークの影響がある 11, 14．そのため，本研究は
Watanabe らの先行研究の方法を参考にした 64, 65．超音波を用いて，大腿直筋と隣接する
筋の境界を明らかにし，大腿直筋を描出した．描出された大腿直筋に電極を貼付すること
で，隣接する筋からのクロストークの影響を小さくした．ゆえに，本研究で得られた大腿
直筋の SEMG 信号は，隣接する筋からのクロストークの影響を受けている可能性はある
が，本研究の結果に大きな影響は与えていないと考える． 
 次に，被験者の数が少ないという点が挙げられる．しかしながら，本研究の損傷群は全
て，筋内腱に明らかな嚢胞を MRI で確認しており，重症度も Grade 2 以上と推察される
大腿直筋に統一した．そのため，本研究の HF/KE の結果は筋内腱の肉離れの影響である
と考えられる． 
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2-5 結論 
本研究では，筋内腱の肉離れ既往が区画的な神経筋活動に影響を与えるかを調査した．
その結果，筋内腱の肉離れは部位依存的な神経筋活動を乱すことを明らかにした．特に，
大腿直筋の近位部の筋活動が低下していた．さらなる調査が必要ではあるが，筋内腱の肉
離れにおいて，リハビリテーションが長期化することや重症化する原因として，区画的な
神経筋活動が乱れることが関係している可能性が示唆された． 
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図 12．多チャネル表面筋電図の電極の貼付位置 
大腿直筋に貼付した 24 個の電極位置を示した．24 個の単極誘導の表面筋電図信号はそれ
ぞれ隣接する上下の電極から 23 個の双極誘導の表面筋電図信号を計算した．近位の表面
筋電図信号からチャネル (Ch) 1 と定義した．23Ch は 3 等分した． 
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図 13．MRI の T1 強調体軸断画像の 1 例 
MRIのT1強調体軸断画像において，大腿直筋筋内腱に低信号領域を認めた1例を示した．
(A) 筋内腱に嚢胞を示す低信号領域を認めた (白矢印)．(B) 筋内腱に明らかな低信号領域
は認めない (黒矢印)． 
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図 14．MRI で近位部から中間部にかけて損傷を認めた大腿直筋離れの 1 例 
大腿直筋の長軸方向に近位部から中間部にかけて損傷を認めた 1 例を示した． 
それぞれの MRI にて，筋内腱に嚢胞を示す低信号領域が認められた． 
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図 15．コントロール群と損傷群の 3 部位の HF/KE 
コントロール群 (A) と損傷群 (B) における各部位の HF / KE を示した．股関節屈曲時 
(HF) のRMS値を膝関節伸展時 (KE) のRMS値で正規化してHF / KEを算出した．RMS，
root mean square． * P < 0.05． 
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図 16．コントロール群と損傷群の各 Ch の HF/KE 
各 Ch における各部位の HF / KE を示した．股関節屈曲時 (HF) の RMS値を膝関節伸展
時 (KE) の RMS値で正規化して HF / KE を算出した．Ch, channel．RMS，root mean 
square． * P < 0.05． 
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第 3 章 慢性の筋内腱肉離れが大腿直筋の疲労特性に及ぼす影響について 
 
3-1 背景 
 大腿直筋の起始は direct head と indirect head からなる二頭筋である．Direct head は
大腿直筋の表層の近位 1/3 までの幅広い起始腱膜となる．Indirect head は direct head の
下を通り，筋内腱となり，遠位 1/3 まで達する．大腿直筋の神経筋活動について，膝関節
伸展時は，大腿直筋の全部位が筋発揮に貢献するのに対し，股関節屈曲時は大腿直筋の近
位部が中間部や遠位部よりも筋発揮に貢献するという部位依存的な神経筋活動がある 64．
大腿直筋の近位部は解剖学的にも神経筋機能としても複雑な構造をしている．そして，こ
の大腿直筋の近位部は肉離れ損傷の 60%が発生する部位である 54．また，大腿直筋の筋内
腱はリハビリテーションの長期化や重症化することが報告されている 70．そのため，2 部
の第 2 章では，大腿直筋の筋内腱肉離れにより部位依存的な神経筋活動が乱れるかを調査
した．その結果，筋内腱の肉離れでは，近位部の神経筋活動が抑制されていたことを明ら
かにした．肉離れによって，部位依存的な神経筋活動は乱れることは明らかにされたが，
パフォーマンスに与える影響は明らかとされていない．大腿直筋は筋発揮だけではなく，
筋疲労においても生理学的な特徴があり，大腿直筋の近位部は中間部，遠位部と比較して
疲労しやすいことが報告されている 65．また，筋疲労は肉離れの危険因子の一つである 43．
そのため，スポーツ活動によって大腿直筋の近位部が疲労することで，肉離れが発生する
と推察される．さらに，大腿直筋肉離れの既往があると近位部に易疲労感を訴えるという
報告がある 75．しかし，大腿直筋肉離れと筋疲労の関係を調査した研究はみられない．大
腿直筋の肉離れは筋疲労に影響を与える可能性があり，その影響を明らかにすることは，
再発予防やリハビリテーションの構築において，重要であると考える．特に，筋内腱肉離
れは部位依存的な神経筋活動に与える影響が大きいことから，疲労特性に影響を与える可
能性があると推察される．そのため，本研究の目的は大腿直筋の筋内腱の肉離れ既往が大
腿直筋の疲労特性に与える影響を明らかにすることとした．本研究の仮説として，筋内腱
の肉離れ既往により，筋が疲労するまでの時間が短くなる．また，筋内腱の肉離れ既往に
より近位部の神経筋活動が抑制されることから，中間部や遠位部が代償することにより近
位部以外が疲労しやすくなると考える． 
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3-2 方法 
3-2-1 被験者 
被験者は N 体育大学男子サッカー部に所属をし，大腿直筋肉離れの既往を認める 6 名お
よび大腿直筋肉離れの既往がなく，さらに股関節および膝関節に損傷の既往がない 9 名の
計 15 名とした．6 名の平均年齢は 20.5 ± 0.5 歳，平均身長は 174.7 ± 3.2cm，平均体重は
67.5 ± 6.1kg，競技歴は 13.2 ± 1.5 年であった．また，股関節および膝関節に損傷の既往
がない 9 名をコントロールとした．9 名の平均年齢は 20.3 ± 0.7 歳，平均身長は 170.7 ± 
3.4cm，平均体重は 66.4 ± 3.9kg，競技歴は 13.4 ± 2.1 歳であった．利き足はボールを蹴る
足と定義し，全選手右足であった． 
なお，本研究において対象者には事前に調査内容を十分に説明し，承諾を得た．本研究
は日本体育大学倫理審査委員会の承認 (016-H76 号) を得て実施した． 
 
3-2-2 アンケート調査および MRI 
 アンケート調査により身体特性，大腿直筋肉離れの発生機序，受傷時期，現在の症状お
よび損傷側についての回答を求めた． 
慢性化または治癒した大腿直筋肉離れであっても，磁気共鳴画像装置 (MRI) において，
筋内腱に嚢胞が確認される場合がある 12．そのため，嚢胞が残存しているかを評価するた
めに，0.3T の MR 装置  (日立メディコ，AIRIS II) を用い，T1 強調体軸断面像 
(Thickness：10mm，Matrix：256×256，Field Of View：32cm) にて，大腿部を撮像し
た．被験者の肢位は背臥位となり，股関節および膝関節伸展 0 度とした．1 名の整形外科
医が得られた画像より筋内腱損傷の有無を判断した．筋内腱の損傷を認めた大腿直筋を損
傷群とした． 
 
3-2-3 実験デザイン 
疲労試技は Watanabe らの方法を参考とした 65．はじめに，等尺性膝関節最大伸展筋力
の測定を行った．最大筋力は Biodex system Ⅲ (Biodex 社製) を用いて左右両側を測定し
た．測定肢位は股関節屈曲および膝関節屈曲 90 度とし，体幹は専用のベルトで Biodex 
system Ⅲに固定した．最大筋力の測定前に十分なウォーミングアップおよび練習を行っ
た．被験者に最大筋力まで徐々に 2-3 秒の時間をかけて筋発揮を行い，最大筋力で 2 秒間
維持するように指示をした．被験者が筋発揮を最大努力で行うために，検者は測定中に時
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間のカウントおよび口頭指示を行った．最大筋力の測定は 2 回行い，発揮筋力の高い方を
最大筋力として採用した．なお，試技の間に 2 分以上の休息をいれた．最大筋力の測定か
ら 10 分以上の休憩の後に疲労試技として，最大筋力の測定と同様の肢位で最大筋力の
50％を目標値とし，目標値の 95％を維持できなくなるまで筋発揮を行わせた．また，目標
値の上下 5%を許容範囲とした．疲労試技中の大腿直筋の筋活動を多チャネル表面筋電図 
(SEMG) を用いて記録した． 
 疲労試技は，1 回目の影響を与えないように 2 日以上の間隔を空けて，2 回実施した．
目標値の許容範囲内で筋発揮ができて，疲労までの時間が長くかった試技を解析の対象と
した． 
 
3-2-4 多チャネル SEMG 
 疲労試技中の大腿直筋の神経筋活動の記録は多チャネル SEMG (OT Bioelettronica 社
製) を用いた．大腿直筋の長軸に 16 個の電極が 1 列に配列された専用のシートを 2 枚貼
付し，近位から 24個までの電極の神経筋活動を測定した (図 17)．電極の大きさは 1mm で
あり，各電極の間は10mm間隔であった．本研究では大腿直筋の筋活動を1列で記録した．
電極の貼付前に，被験者は皮膚を剃毛し，アルコールで消毒をした．電極の貼付部位につ
いて，大腿直筋と同定するために超音波画像装置 (SSD-3500, Aloka 社製) を用いて，大
腿直筋を描出した．大腿直筋と隣接する筋である大腿筋膜張筋，縫工筋，内側広筋および
外側広筋の境界を水性ペンでマークをした．電極の貼付位置は大腿長軸の近位 1/3 が 6 番
目の電極と 7 番目の電極の間となるように合わせた．大腿長軸は上前腸骨棘と膝蓋骨底を
結んだ線とした 62, 73．基準電極は腓骨頭とした．  
単極誘導による SEMG 信号は 12bit A/D 変換器 (EMG-USB 2，OT Bioelettronica 社
製) を通して，ゲインを 1000，サンプリング周波数を 2048Hz，バンドパスフィルターを
10-500Hz としてデータで取り込んだ．データとして取り込まれた単極誘導による 24 個の
SEMG信号は解析ソフト (OT BioLab，OT Bioelettronica 社製) で双極誘導の SEMG信
号に変換された．双極誘導の SEMG 信号は，24 個の単極誘導の SEMG 信号から，それ
ぞれ隣接する SEMG 信号より算出された．そのため，23 個の双極誘導の SEMG 信号を
得た．近位の SEMG信号からチャネル (Ch) 1 と定義した． 
疲労試技の解析は，目標値である最大筋力の 50％で筋発揮をした時点から発揮筋力が目
標値の 95%を下回るまでを対象とした．試技開始から終了までの疲労時間を 5%ごとに区
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切り，その前後 1 秒の計 2秒の SEMG信号よりMedian Frequency (MF) 値を算出した．
MF 値は筋疲労の指標として先行研究で用いられるため，本研究でも筋疲労の指標として
採用した 65．各時間の MF 値は疲労時間の 5％の値で正規化を行った．また，23Ch は近
位部，中間部，遠位部に 3 等分した． 
 
3-2-5 統計処理 
データは全て平均値 ± 標準偏差で示した．コントロール群と損傷群の比較はマンホイ
ットニーの U 検定を用いた． 
コントロール群と損傷群それぞれで，疲労時間の 25%，50%，75%，95%における近位
部，中間部および遠位部の 3 部位の比較はフリードマン検定をそれぞれ行った (p < 0.05)．
部位差を認めた場合は，さらに部位ごとにウィルコクソンの符号順位検定を行い，さらに
ボンフェローニの調整を行った．なお，有意水準は 5％未満とした．統計は全て IBM SPSS 
Statistics 23 で行った． 
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3-3 結果 
3-3-1 アンケート調査および MRI 
 アンケート調査の結果より，6 名 12 足のうち，10 足に大腿直筋肉離れの既往を認めた．
6 名全員の利き足において，肉離れ既往を認め，4 名は非利き足においても肉離れ既往を
認めた．さらに MRI の結果より，10 足中 5 足は筋内腱に低信号領域を認め，2 足は筋内
腱に高信号領域を認め，1 足は筋膜に低信号領域を認め，2 足は明らかな異常所見を認め
なかった．そのため，本研究では筋内腱に異常所見を認めた 7 足を損傷群とした．また，
コントロール群は 9 名の 18 足とした． 
 損傷群の発生機序は，3 例がキック動作，3 例がスプリント，1 例が急激な方向転換であ
った．損傷群は損傷から平均で 41.2 ヵ月 (3-64 ヵ月) 経過していた．MRI の結果より，
異常所見を認めた範囲は大腿直筋の長軸方向に平均で 9.6cm (2-17cm) であった．さらに，
異常所見を認めた部位について，近位部に認めたのは 1 例であり，中間部に認めたのは 1
例であり，近位部から中間部にかけて認めたのは 3 例であり，中間部から遠位部にかけて
認めたのは 2 例であった．全選手，競技復帰していたが，1 名は大腿直筋にタイトネスを
訴えた． 
 
3-3-2 多チャネル SEMG 
2 回の疲労試技において，損傷群の 1 名は非利き足で目標値の許容範囲内で筋発揮がで
きなかったため，SEMG の解析から除外した．そのため，損傷群は利き足の 6 足とした． 
疲労試技によるコントロール群の筋疲労までの時間は 74.2 ± 18.8 秒であり，損傷群は
77.1 ± 11.4 秒であった．筋疲労までの時間において，コントロール群と損傷群の間に有意
な差は認めなかった (p = 0.860)． 
コントロール群の疲労試技中の MF 値をカラーマップに示した (図 18 (A))．また，各時
間における各部位の MF 値を図 19 に示した． 
疲労時間 25%の MF 値について，近位部は 0.91± 0.03 であり，中間部は 0.93 ± 0.04 で
あり，遠位部は 0.94 ± 0.05 であった． 
疲労時間 50%の MF 値について，近位部は 0.85 ± 0.05 であり，中間部は 0.88 ± 0.05 で
あり，遠位部は 0.90 ± 0.05 であった． 
疲労時間 75%の MF 値について，近位部は 0.81 ± 0.07 であり，中間部は 0.84 ± 0.07 で
あり，遠位部は 0.85 ± 0.06 であった． 
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疲労時間 95%の MF 値について，近位部は 0.75 ± 0.07 であり，中間部は 0.79 ± 0.07 で
あり，遠位部は 0.82 ± 0.08 であった． 
疲労時間 25%のMF値におけるフリードマン検定の結果，有意差を認めた (p = 0.001)．
そのため，ボンフェローニ調整をしたウィルコクソンの符号順位検定を行った結果，近位
部は中間部と遠位部より有意に低値であった (近位部 vs 中間部，p = 0.015；近位部 vs 
遠位部，p ＝ 0.001)．中間部と遠位部に有意差は認めなかった (p = 0.243)． 
疲労時間 50%のMF値におけるフリードマン検定の結果，有意差を認めた (p = 0.003)．
そのため，ボンフェローニ調整をしたウィルコクソンの符号順位検定を行った結果，近位
部は中間部と遠位部より有意に低値であった (近位部 vs 中間部，p = 0.015；近位部 vs 
遠位部，p ＝ 0.009)．中間部と遠位部に有意差は認めなかった (p = 0.321)． 
疲労時間 75%のMF値におけるフリードマン検定の結果，有意差を認めた (p = 0.003)．
そのため，ボンフェローニ調整をしたウィルコクソンの符号順位検定を行った結果，近位
部は中間部と遠位部より有意に低値であった (近位部 vs 中間部，p = 0.009；近位部 vs 
遠位部，p ＝ 0.006)．中間部と遠位部に有意差は認めなかった (p = 1.00)． 
疲労時間 95%のMF値におけるフリードマン検定の結果，有意差を認めた (p = 0.006)．
そのため，ボンフェローニ調整をしたウィルコクソンの符号順位検定を行った結果，近位
部は中間部と遠位部より有意に低値であった (近位部 vs 中間部，p = 0.036；近位部 vs 
遠位部，p ＝ 0.009)．中間部と遠位部に有意差は認めなかった (p = 0.117)． 
損傷群における疲労試技中の MF 値をカラーマップに示した (図 18 (B))．また，各時間
における各部位の MF 値を図 20 に示した． 
疲労時間 25%の MF 値について，近位部は 0.94 ± 0.05 であり，中間部は 0.95 ± 0.06 で
あり，遠位部は 0.97 ± 0.07 であった． 
疲労時間 50%の MF 値について，近位部は 0.91 ± 0.07 であり，中間部は 0.95 ± 0.06 で
あり，遠位部は 0.93 ± 0.04 であった． 
疲労時間 75%の MF 値について，近位部は 0.86 ± 0.07 であり，中間部は 0.88 ± 0.04 で
あり，遠位部は 0.90 ± 0.04 であった． 
疲労時間 95%の MF 値について，近位部は 0.79 ± 0.08 であり，中間部は 0.86 ± 0.07 で
あり，遠位部は 0.88 ± 0.07 であった． 
フリードマン検定の結果，疲労時間 25%，50%，75%において，それぞれ有意差は認め
なかった (疲労時間 25%，p = 0.405；疲労時間 50%，p = 0.084；疲労時間 75%，p = 0.244)． 
54 
 
疲労時間 95%の MF 値におけるフリードマン検定の結果，群間に有意差を認めた (p = 
0.011)．ボンフェローニ調整をしたウィルコクソンの符号順位検定を行った結果，3 部位
に有意差は認めなかったが，近位部が他部位より低値である傾向がみられた (近位部 vs 
中間部，p = 0.084；近位部 vs 遠位部，p = 0.081；中間部 vs 遠位部，p = 1.00)． 
近位部の損傷群とコントロール群の MF 値を図 21 に示した．疲労時間 25％の MF 値で
は損傷群がコントロール群より有意に高値を示した (p = 0.018)．疲労時間 50%は損傷群
がコントロール群より高値である傾向がみられたが，有意差は認めなった (p = 0.066)．疲
労時間 75%，95%では損傷群とコントロール群の間に有意な差は認めなかった (疲労時間
75%，p = 0.090；疲労時間 95％，p = 0.199)． 
コントロール群の中間部と遠位部の疲労試技中の MF 値は有意差を認めなかった (図
19)．そのため，中間部と遠位部を合わせて中間部・遠位部とし，損傷群とコントロール群
を比較した (図 22)．コントロール群と損傷群の間で，疲労時間 25％の MF 値では有意な
差は認めなかった (p = 0.143)．疲労時間の 50%，75％，95％の MF 値において，損傷群
がコントロール群より有意に高値を示した (疲労時間 50%，p = 0.002；疲労時間 75%，p 
= 0.017；疲労時間 95%，p = 0.007)．  
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3-4 考察 
 大腿直筋は近位部が中間部や遠位部と比較し，疲労しやすいという特徴がある．また，
膝関節伸展時にその特徴は顕著に観察された 65．そして，近位部は肉離れが多く発生する
部位であることから，本研究は大腿直筋肉離れが筋疲労特性に与える影響を明らかにする
ことを目的とした．さらに，大腿直筋肉離れでは特に筋内腱の肉離れがリハビリテーショ
ンの長期化や重症化する可能性が高く，また，部位依存的な神経筋活動に与える影響が大
きい．そのため，本研究では，筋内腱の肉離れを対象とした． 
 
3-4-1 アンケート調査および MRI 
 アンケート調査およびMRIのT1強調画像の結果より 7足に筋内腱肉離れの既往を認め
た．7 足中 5 足は，筋内腱に明らかな低信号領域を認めた．慢性化また治癒した大腿直筋
肉離れであっても，MRI において，筋内腱に嚢胞が確認される場合がある 12．また，嚢胞
が確認されたことから，Grade 2 以上であったと推察される．2 足は筋内腱に高信号領域
を認めた．MRI の T1 強調画像における高信号は脂肪組織などが考えられる．Hasselman
らは慢性化した大腿直筋肉離れの損傷部の組織を病理解剖した結果，筋内腱に脂肪が沈着
していたと報告した 30．2 足に認めた筋内腱の高信号領域は，損傷部が脂肪を含む組織に
変性治癒した結果であると考えられる．また，嚢胞を形成していないため，Grade 2より
も軽度であったと推察される． 
7 足は筋内腱の損傷であり，変性治癒しているため，疲労特性に影響を及ぼす要因であ
ると考えられる． 
 
3-4-2 多チャネル SEMG 
 筋疲労に伴い， SEMG では MF 値が低下することから，MF 値は筋疲労の評価に用い
られる 65．筋疲労により神経伝導速度は低下する 6．MF 値の低下は神経伝導速度の低下に
起因すると考えられている 42．神経伝導速度の低下は，持続的な筋収縮により血流が阻害
され，乳酸が蓄積することで生じる pH の低下に起因する 16, 42． 
本研究では，コントロール群と損傷群ともに各部位で時間の経過とともに MF 値は低下
したが，異なる傾向を示した． 
コントロール群の MF 値では各疲労時間において，近位部が中間部と遠位部より有意に
低値を示した．また，各疲労時間で中間部と遠位部で有意な差は認めなかった．そのため，
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近位部が最も疲労しやすく，中間部，遠位部と異なる疲労特性であった．本研究の結果は，
健常者を対象に大腿直筋の疲労特性を調査したWatanabeらの先行研究と同様の傾向を示
した 65．そのため，本研究の測定方法は妥当であることが示された． 
大腿直筋の近位部が中間部と遠位部より疲労しやすいことについて，Watanabe らは大
腿直筋の近位部とその他の部位で神経支配が異なることから，近位部とその他の部位で筋
線維の収縮や機械的ストレスが異なる可能性があるとし，筋収縮中の近位部の筋内圧が高
くなっているのではないかと推察した 65． 
一方，損傷群の MF 値では各疲労時間で有意な差は認めなかった．そのため，損傷群は
各部位が同様に疲労していたと考えられる．近位部は Watanabe らの先行研究やコントロ
ール群の結果より，中間部と遠位部より疲労しやすいと考えられる．しかし，筋内腱の肉
離れ既往を認めると，その疲労特性は変化する可能性が示唆される．最も疲労しやすい近
位部を中間部・遠位部が代償することにより，部位差が消失し，同様に疲労した可能性が
ある．同一筋内での代償について，大腿二頭筋の肉離れ後 (5-23 ヵ月後) では，損傷の多
い大腿二頭筋長頭は萎縮していたが，短頭が代償性肥大していたという報告がある 57．さ
らに，大腿二頭筋長頭の支配神経は，坐骨神経の枝である脛骨神経であり，一方，大腿二
頭筋短頭は坐骨神経の枝である総腓骨神経であり，同一筋内であっても神経支配が異なる．
本研究では，4 例が大腿直筋の近位部を損傷していた．また，大腿直筋を支配する大腿神
経は 2 本の神経枝となり，近位部と遠位部にそれぞれ入り込む 62．つまり，損傷した大腿
直筋の近位部と他部位は神経支配が異なることから，大腿二頭筋と同様に近位部を中間
部・遠位部が代償した可能性がある．損傷群は近位部を中間部・遠位部が代償することに
より，筋発揮を維持したため，損傷群とコントロール群で疲労時間に有意差を認めなかっ
たと推察される．また，大腿四頭筋である中間広筋，内側広筋，外側広筋といった膝関節
伸展の共同筋による代償も考えられるため，さらなる調査が必要である． 
損傷群とコントロール群の MF 値を比較した近位部の結果について，疲労時間の前半で
は，損傷群はコントロール群より疲労していなかったが，中盤から後半は，損傷群もコン
トロール群と同程度の疲労をした．中間部・遠位部について，疲労時間の中盤から後半で
は，損傷群がコントロール群より疲労していなかった．そのため，中間部・遠位部は疲労 
に耐性ができていると考えられる．大腿直筋は typeⅡ線維が多く含まれる 27．typeⅡ線維
は活動刺激の増減によりタイプ移行が起こると報告されている 56．ラットの腓腹筋を対象
とした実験において，持久的トレーニングや伸張性収縮により，typeⅠ，typeⅡa 線維が
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増加し，筋横断面積上の分布域が拡大をするという報告がある 83．本研究の被験者は損傷
から長い期間が経過しており，競技に復帰をしているため，中間部や遠位部の筋線維タイ
プが移行している可能性がある． 
大腿直筋の筋内腱肉離れは，重症度が高くなりやすいことやリハビリテーションが長期
化することが報告されている 70．本研究の結果から，筋内腱肉離れにより損傷部は変性治
癒となり，大腿直筋の疲労特性は変化していた．一つの可能性として，推察ではあるが，
損傷部が変性治癒した後，疲労特性が変化することで，損傷前と同等の筋発揮が可能とな
っていたと推察される．近位部を中間部・遠位部で代償できるまでに時間が必要であるた
め，筋内腱肉離れは競技復帰までの期間が長期化している可能性がある．また，重症化す
るのは，損傷した近位部を中間部，遠位部やその他の膝関節伸筋群で代償がうまくできて
いない場合であると推察される．これらは推論であるため，明らかにするためには，さら
なる調査が必要である． 
 
3-4-3 本研究の限界 
 本研究の限界について，大腿直筋の SEMG 信号を記録する際，隣接する大腿筋膜張筋
や縫工筋，内側広筋，外側広筋からクロストークの影響がある 11, 14．そのため，本研究は
Watanabe らの先行研究の方法を参考にした 64, 65．超音波を用いて，大腿直筋と隣接する
筋の境界を明らかにし，大腿直筋を描出した．描出された大腿直筋に電極を貼付すること
で，隣接する筋からのクロストークの影響を小さくした．ゆえに，本研究で得られた大腿
直筋の SEMG 信号は，隣接する筋からのクロストークの影響を受けている可能性はある
が，本研究の結果に大きな影響は与えていないと考える． 
 次に，損傷群が少ないことである．しかし，損傷群は全て，MRI にて筋内腱に明らかな
信号を確認した大腿直筋を対象としていることから，本研究の結果は筋内腱肉離れの影響
であると考えられる．今後は，被験者数を増やすことで，より肉離れの影響を明らかにす
ることが可能であると考える． 
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3-5 結論 
本研究では，筋内腱の肉離れ既往が大腿直筋の疲労特性に与える影響を調査した．損傷
の既往がないコントロール群は近位部が最も疲労する．一方，筋内腱の肉離れ既往を認め
ると近位部，中間部，遠位部が同程度疲労するため，大腿直筋の疲労特性が変化する可能
性があることが明らかとなった．損傷群は，損傷が多く発生する近位部を中間部と遠位部
で代償することで，筋発揮を持続していることが推察された． 
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図 17．多チャネル表面筋電図の電極の貼付位置 
大腿直筋に貼付した 24 個の電極位置を示した．24 個の単極誘導の表面筋電図信号はそれ
ぞれ隣接する上下の電極から 23 個の双極誘導の表面筋電図信号を計算した．近位の表面
筋電図信号からチャネル (Ch) 1 と定義した．23Ch は 3 等分した． 
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図 18．カラーマップで示した疲労試技中の大腿直筋の Median Frequency値 
膝関節伸展を最大筋力の 50%で発揮をさせて，目標値から 95％を下回るまでのコントロ
ール群 (A) と損傷群 (B) の Median Frequency 値をカラーマップで示した． 
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図 19．コントロール群の疲労試技中の Median Frequency 値 
膝関節伸展を最大筋力の 50%で発揮をさせて，目標値から 95％を下回るまでの近位部，
中間部，遠位部の Median Frequency 値をそれぞれ示した．* p < 0.05，フリードマン検
定の結果，3 部位で有意差を認めた．# p < 0.05，ボンフェローニ調整をしたウィルコクソ
ンの符号順位検定の結果，近位部 vs 中間部で有意差を認めた．† p < 0.05，ボンフェロー
ニ調整をしたウィルコクソンの符号順位検定の結果，近位部と遠位部で有意差を認めた． 
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図 20．損傷群の疲労試技中の Median Frequency 値 
膝関節伸展を最大筋力の 50%で発揮をさせて，目標値から 95％を下回るまでの近位部，
中間部，遠位部の Median Frequency 値をそれぞれ示した．* p < 0.05，フリードマン検
定の結果，3 部位で有意差を認めた．事後検定として行ったボンフェローニ調整をしたウ
ィルコクソンの符号順位検定では，各群に有意な差は認めなかった． 
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図 21．近位部における損傷群とコントロール群の疲労試技中の Median Frequency 値 
膝関節伸展を最大筋力の 50%で発揮をさせて，目標値から 95％を下回るまでのコントロ
ール群と損傷群の近位部の Median Frequency 値を示した．* p < 0.05． 
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図22．中間部・遠位部における損傷群とコントロール群の疲労試技中のMedian Frequency
値 
膝関節伸展を最大筋力の 50%で発揮をさせて，目標値から 95％を下回るまでのコントロ
ール群と損傷群の中間部・遠位部の Median Frequency 値を示した．* p < 0.05． 
 
 
 
 
 
 
 
 
0.6
0.7
0.8
0.9
1.0
1.1
5% 25% 50% 75% 95%
(N
o
rm
a
liz
e
d
 M
F
) 
Time (% exhaustion time) 
Control RF
Injured RF
* * * 
65 
 
第 4 部 総合考察 
 
本博士論文は 4 部構成とした．第 2 部はマクロ的視点から，スポーツ競技に生じる大腿
部肉離れの疫学調査の一つとして，セパタクローを対象とし外傷・障害調査を行った．第
3 部はミクロ的視点として，肉離れ既往が神経筋活動に与える影響について多チャネル表
面筋電図 (SEMG) を用いて研究を行った．本博士論文は，大腿部肉離れにおける危険因
子の検討や新たなリハビリテーションの知見を得るための基礎研究とすることを目的とし
た． 
第 2 部はスポーツにおける大腿部肉離れの疫学調査とした．肉離れは，パフォーマンス
に影響を与えることから予防するべき外傷である．各競技で肉離れは大腿部に多く発生す
ることが報告されている．特にサッカーや野球，ラグビーといったボールゲームは大腿部
肉離れが最も多く発生しており，大腿部肉離れが多いことはボールゲームの特徴である 78, 
90． 
多くのトップアスリートを扱う国立スポーツ科学センターの肉離れの受診状況は 2001
年 10 月から 2008 年 7 月の期間では 27 競技 322 例であり，2016 年 10 月まででは 45 競
技 959 件であった．肉離れが発生する競技の報告が増えていると考えられるが，2008 年 7
月の時点で肉離れが生じるとされた 27 競技の中で 26 競技は外傷・障害についての報告は
あるが，セパタクローのみ外傷・障害についての報告はみられない．セパタクローはサッ
カー，バレーボール，野球，バドミントンといった要素を含む競技である 2．そのため，
サッカーなどのボールゲームと同様に大腿部肉離れの発生割合が高い可能性があるが，そ
の発生割合は明らかにされていないのが現状である．そこで，大腿部肉離れの疫学調査と
して，第 2 部の第 2 章において，セパタクローにおける大腿部肉離れの発生割合を明らか
にするため，大学セパタクロー選手を対象として，外傷・障害調査を行った．その結果，
大腿部肉離れの発生割合は 48 件中 16 件 (33.3%) であり，最も多かった．セパタクロー
も他のボールゲームと同様に大腿部肉離れが最も多かったため，スポーツ競技の中でも陸
上競技のみならずボールゲームは，大腿部肉離れの予防について検討することが重要であ
ると示唆された． 
 第 2 部では陸上競技やボールゲームにおいて，大腿部肉離れが多いことを述べた．その
ため，セパタクローやサッカーといった競技は大腿部肉離れの予防や競技復帰のリハビリ
テーションの研究は重要である．大腿部であるハムストリングスや大腿四頭筋の肉離れに
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ついての研究は散見される 3, 9, 10, 12, 15, 20, 22, 24, 26, 47, 51, 71 が，いまだ発生割合は高い．また，
近年，肉離れによる神経損傷の可能性が報告されている 39-41, 47, 48 が，肉離れが神経筋活
動に与える影響は明らかにされてはいない．肉離れによる神経筋活動に与える影響を明ら
かにすることは再発予防やリハビリテーションの発展に貢献すると考えられる． 
第 3 部では大腿部の中で大腿直筋を対象とし，多チャネル SEMG を用いて，大腿直筋
の区画的な神経筋活動に与える影響について研究を行った．多チャネル SEMG は双極の
SEMG と異なり，筋全体の筋活動を把握することが可能である．多チャネル SEMG を用
いた研究によって，健常者の大腿直筋の筋活動は等尺性運動のみならず，歩行やペダリン
グでも部位依存的な神経筋活動があることが確認されている 64, 66, 68, 69．さらに，大腿直筋
の疲労特性まで明らかにされている 65．そのため，第 3 部は，はじめに既に方法論が確立
されている大腿直筋を対象とした．第 3 部の第 2 章では，慢性の筋内腱肉離れが大腿直筋
の区画的な神経筋活動に及ぼすに影響について調査した．筋内腱の肉離れ既往を認める選
手を対象とし，多チャネル SEMG を用いて等尺性股関節屈曲筋力発揮中の大腿直筋の筋
活動を記録し，検討した．その結果，筋内腱の肉離れ既往を認める選手と既往を認めない
選手の股関節屈曲中の大腿直筋の筋活動は異なる筋活動パターンを示した．肉離れの既往
を認めない選手は先行研究 64 と同様に大腿直筋の近位部が中間部，遠位部よりも筋活動
が大きかった．しかし，筋内腱の肉離れ既往を認めると，近位部と中間部の差が消失して
いた．さらに，第 3 章は慢性の筋内腱の肉離れ既往が筋疲労に及ぼす影響について調査し
た．筋内腱の肉離れ既往を認める選手を対象とし，等尺性膝関節伸展を最大筋力の 50%で
維持できなくなるまで筋発揮をさせ，その際の大腿直筋の筋活動を多チャネル SEMG で
記録し，検討した．その結果，筋内腱の肉離れ既往を認める選手の大腿直筋は，認めない
選手と異なる疲労パターンを示した．肉離れの既往を認めない選手の大腿直筋は，先行研
究 65 と同様に近位部が中間部と遠位部と比較し疲労しやすかった．しかし，筋内腱の肉
離れ既往を認める選手の大腿直筋は，近位部が疲労しやすいという特性を認めず，3 部位
が同様に疲労していた． 
 第 3 部の第 2 章と第 3 章の結果より，大腿直筋の筋内腱の肉離れ既往は大腿直筋の神経
筋活動に影響を与えていたことから，肉離れは筋実質の損傷のみならず，神経筋活動にも
影響を及ぼすことが示唆された．また，競技復帰していても神経筋活動は健常者と異なる
応答をしていた．つまり，筋力が回復をしても，神経筋活動は損傷前と同様ではないと考
えられる．このことは，肉離れの再発率の高さやリハビリテーションが長期化する理由と
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関係すると推察される． 
本研究の結果から，肉離れは MRI による筋損傷の程度で判断するだけではなく，神経
筋機能の評価も必要である可能性がある．肉離れのリハビリテーションや予防について，
神経筋機能からのアプローチを検討することで，競技復帰までの期間の短縮や再発率の低
下に寄与する可能性がある．本研究はそのための基礎研究になると考える． 
今後の展望として，セパタクローはサッカーなどの他のボールゲームに大腿部肉離れが
多いという結果であったが，後ろ向き調査の結果であったことから，今後は前向き調査に
より，1000 時間あたりの肉離れ発生率などを明らかにする必要がある．また，肉離れに影
響を与える要因の一つに競技特性があり，ランニングやジャンプといった主体となる動作，
キック，タックルといった特有な動作などが含まれる 81．競技によって報告されている危
険因子は異なるが，大腿部肉離れの危険因子について，メタ解析を行うなど，肉離れの危
険因子を包括的に検討することで，予防プログラムの作成に繋がると考える． 
本研究では，大腿直筋において，肉離れは神経筋活動に影響を及ぼす可能性が示唆され
た．損傷の多くみられる大腿直筋の近位部は股関節屈曲の筋発揮への貢献割合が高い 64．
肉離れにより，区画的な神経筋活動が乱れることが，リハビリテーションの長期化に繋が
っている可能性がある．そのため，今後は股関節屈曲を積極的に取り入れたプログラムや，
コーディネーショントレーニングを取り入れたリハビリテーションにより，競技復帰まで
の期間が短縮するかを検討するといった介入調査をする必要がある． 
また，本研究は健常者において，神経筋活動が明らかとなっている大腿直筋を対象とし
たため，肉離れの最も多い大腿二頭筋についても大腿直筋のように肉離れの影響があるか
を検討する必要がある．今後は肉離れと神経損傷について，その関係を明らかにしていく
ことで，大腿部肉離れの予防に貢献できる可能性があると考える． 
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